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Анализ околоногтевой и подногтевой бородавки характеризовался длительным течением 
процесса и краевым истощением ногтя. У пациентов наличие бородавок, не сопровождалось ни 
какими болезненными ощущениями, зудом либо иными негативными ощущениями. 
При оценке результатов лечения чётко прослеживается более выраженный положительный 
эффект в группе пациентов, получавших терапию лазером с положительной динамикой, что под-
тверждалось отсутствием клинический проявлений уже после 1 курса у n=163 (65,2%) пациентов; 
после 2-х курсов лазера у n=58 (23,2%) пациентов; после 3-х и более курсов у n=29 (11,6%). 
Выводы. 
1. Глубоко расположенные бородавки (подошвенные,  
подногтевые) могут быть удалены только при помощи лазера, что подтверждает более бы-
строе купирование клинических симптомов заболевания у пациентов. 
2. Полученные данные свидетельствуют и о целесообразности  
применения лазера в дерматологии для удаления доброкачественных образований кожи, 
т.к. в отдаленных результатах после воздействия лазера на коже остается небольшое покраснение 
и/или шелушение.  
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Актуальность. Аденовирусы человека по циркуляции в настоящее время представлены 7 
генотипами от A (HAdV-A) до G (HAdV-G), разнообразием биологических и морфологических 
свойств, структуры нуклеиновой кислоты и гомологии [1]. Треть из всех аденовирусов вызывает 
заболевания респираторного тракта среди детского населения, военнослужащих, инфекции конъ-
юнктивы среди здоровых лиц, что является причиной 8% всех значимых заболеваний в мире. В 
единичных случаях аденовирусы могут вызывать инфекции мочевыводящих путей, миокардит, 
менингоэнцефалит и острый геморрагический цистит.  
Аденовирусная инфекция не имеет строгую сезонность отличие от эпидемий гриппа, реги-
стрируется на протяжении всего года  с наибольшим поражением детских групп населения. Обос-
нование диагноза аденовирусной инфекции зависит от раннего разграничения от других вирусных 
заболеваний со сходными симптомами. 
Целью работы явилось установить клинико-эпидемиологические свойства изолятов адено-
вирусов на основании метода полиморфизма длин рестрикции фрагментов генома (ПДРФ), срав-
нить доступность и эффективность с другими методами выделения генома аденовирусов.  
Материал и методы. Клинический материал носоглоточных смывов, мазков у 60 пациен-
тов с наличием симптомов фаринготонзиллита, гастроэнтерита, энцефалополирадикулоневрита  
забирался в первые 3 дня поступления в стационар. В лабораторных условиях обработанный пу-
тем центрифугирования материал, содержащий 0,2 мл надосадочной жидкости, вносили в пробир-
ки с монослоем Нер-2 клеток. Монослой проверяли ежедневно на признаки цитопатического дей-
ствия (ЦПД) (от +1 до +4 баллов) в течение 7-10 дней. Все изоляты с наличием ЦПД до 75% моно-
слоя сохраняли при температуре -200С для дальнейшего исследования.  
Типирование аденовирусов (определение их групповой принадлежности) проводилось с 
помощью анализа полиморфизма длин рестрикционных фрагментов области генома, кодирующей 
вирус-ассоциированные (VA) РНК, предварительно амплифицированной в ПЦР (ПЦР-ПДРФ ана-
лиз) по методу, предложенному Kidd A.H. с соавт., позволяющему дифференцировать 7 групп 
аденовирусов (A, B1, B2, C, D, E, F). 
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На первом этапе ПЦР-ПДРФ-анализа амплифицировали VA РНК область генома с вырож-
денными праймерами VA3a [5’-CGG T[G/C]A GGC G[T/C]G CGC AGT C-3’], VA3b (5’-CGG TAA 
GAC GGG CGC AAT C3’) VA6 [5’-CGC AGC AC[C/G/T/A] GGA TGC ATC T-3’]. Реакцию выпол-
няли в объеме 50 мкл. В состав реакционной смеси входило по 25 пмоль каждого из праймеров, 
60мМ ТрисHCl (рН8,5), 15mM (NH4)2SO4, 2,2 mM MgCl2, 200 мкмоль dNTP, 2,5 ед Taq-
полимеразы (АмплиСенс, Россия) и 10 мкл выделенной ДНК аденовируса. Условия реакции были 
следующими: начальная денатурация – 1 мин при 94ºC, 35 циклов амплификации (1 мин при 94ºC, 
1 мин при 45ºC, 3 мин при 72ºC), заключительная элонгация – 8 мин при 72ºC. Реакцию проводили 
на амплификаторе Mastercycler Gradient (Eppendorf, Германия). Размер полученного ПЦР продукта 
определяли методом электрофореза в 1,5% агарозном геле в трис-ацетатном буфере.  
Обратную транскрипцию и амплификацию с детекцией в режиме «реального времени» 
проводили, используя программируемый амплификатор «IQ5» (Bio-Rad, США). Результаты ис-
следования анализировались с применением встроенного в используемый прибор программного 
обеспечения. Кривые накопления флуоресцентного сигнала анализировали по двум каналам 
FAM/Green и JOE/Yellow/HEX. Результаты интерпретировали на основании наличия (или отсутст-
вия) пересечения кривой флуоресценции с установленной на соответствующем уровне пороговой 
линией. Интерпретацию результатов проводили в соответствии с инструкцией по применению ис-
пользуемого набора реагентов. 
Результаты и обсуждение. По результатам проведенного анализа за период 2009-2011 года 
нами была установлена циркуляция на территории Витебской области четырех генотипов адено-
вирусов (В1, В2, С, и F  с преобладанием генотипа С. Генотип В1, включающий в себя серотипы 3, 
7, 16, 21 обнаруживался в г. Витебске и вызывал заболевания с поражением верхних дыхательных 
путей. Генотип, содержащий генетическую субъединицу В2 (серотипы 11, 14, 34, 35), вызывал за-
болевания, которые характеризовались наличием тонзиллярного синдрома.  Генотип С характери-
зовался проявлениями фарингита, кишечный синдром по типу гастроэнтерита при аденовирусной 
инфекции соответствовал генотипу F (серотипы 40,41). 
Выводы. Метод полиморфизма длин рестриции фрагмента генома (ПДРФ) изолятов адено-
вирусов подтверждает генетическую неоднородность аденовирусов на территории Витебской об-
ласти. При сравнительном анализе используемого нами метода ПДРФ с методом Hirt было уста-
новлено, что последний позволяет получить в 10 раз меньше по количеству генома аденовирусов 
из-за потерь по каждому этапу выделения. Данное сравнение подтверждает большую экономиче-
скую эффективность применения в клинической практике. В системе доказательной медицины 
метод ПДРФ аденовирусов имеет важное научно-практическое значение в решении вопросов эпи-
демического расследования прогнозирования течения при вспышечном характере заболеваний, 
при определении тактики у пациентов с аденовирусной инфекцией, в оценке возможности разви-
тия тех или иных осложнений.  
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Актуальность. Одним из наиболее частых возбудителей инфекционных заболеваний вуль-
вы и влагалища являются грибы рода Candida (30 – 45%). Известно, что даже после успешного ле-
